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1.はじめに
感染症の変貌は著しい。濫用ともいえる抗生物質療
法，予防接種の普及，栄養や環境の改善に伴って，小児
の死亡率は減少し，特に法定伝染病に含まれるような強
力な伝染性疾患は激減した。しかし，感染症擢患児数は
余り変っていない。ウイルス学の進歩により新しいウイ
ノレス性疾患の発見，新しく見直された細菌感染症がある
ほか，悪性腫蕩や勝原病のような難治性疾患の長期生存
例の増加とともに compromised hostにおける常在菌
ないし弱毒菌は病原性を発揮して，いわゆる opportun-
istic infectionが多発するようになった。加えて新生
児・未熟児では，生理的免疫不全の状態にあり，環境因
子や母体の菌叢の影響を多分に受ける。そして水平感染
のほか垂直感染も漸次明らかにされつつある。生体防御
機構の欠陥と感染の種類との聞にはある程度の関係がみ
られる(表 1)九本稿では最近の小児の細菌感染症と新
しい化学療法剤について，昨年来の報告を中心に概観し
たい。 
1. 小児細菌感染症の診をめぐる 2，3の問題
細菌感染症が疑われた場合，適切な臨床材料を早期に
採取して病原診断を正しく行う 2)ことが診療の鍵であ
る。しかし実際には細菌性か否かの鑑別さえも容易でな
いことがある。髄液を例にとっても，新生児では細胞
数・蛋白・糖量などに overlapがあって異常と判断しか
ねることもあり，抗生物質の影響も見逃せない。 Davis
らのは H.insuenzae髄膜炎の中， 2週間前から抗生物質
の投与歴のある partiallytreatecl meningi tis 202例と
抗生物質非投与の 272例とを比較して，髄液の細胞数・
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糖などには有意差を認めないが，蛋白量は低く，血液培
養陽性率も低いことを見出した。そこで細菌性髄膜炎診
断のための一般検査以外の項目の中から注目すべき 2， 
3について述べる。 
a) Countercurrent immunoelectrophoresis (CIE) 
Ingramら心の報告以来，原因菌の迅速診断法として最
も信頼性が高い。 H.insuenzae type b や S.pneu-
monlaeなどの爽膜に対する型特異抗血清を抗体として，
髄液，血清，体腔穿刺液中の爽膜抗原との聞に沈降線を
生じさせるもので，電流により反応速度は増大し， 40"""60
分で沈降線が得られる。 H.insuenzae type bの poly-
ribophosphate (PRP) を 10"""1750ngまでネ食出できる
といい，抗生物質治療開始後の髄液培養陰性例でもかな
りの期間検出し得る。 Granoffらのによれば H.influ-
enzae type b髄膜炎の爽膜抗原は，治療後 o~ 1， 2 
~3 ， 4，. 5， 9~11 日で，それぞれ 92%， 75 %， 52 
%， 28%の陽性率を示す。この方法は米国で精力的に試
みられ，われわれも検討中であるが，交文反応のない安
定した抗血清が必要で・ある。最近 Piferらのは Lypho・ 
gelを用いて濃縮した髄液で、 H.influenzae type bの 
PRP抗原に対する感度を高めている。 
b) Latex particle agglutination (LPA) 
抗爽膜抗体を latex粒子に吸着させて，スライドグ
ラス上で髄液との間に凝集反応をみる方法で，従来約10
%の偽陽性があるといわれていたが， Wardらりの改良
した方法によれば，特異性，精度ともに優れ，髄液では 
CIEの5倍，血清では 50倍の感度を示し血清でも陽性
率が高い(表 2)。 
c) Limulus lysate test 
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表1. 生体防御機構と細ijj¥性髄膜炎1)
生体 I~方骨 11 細菌性髄膜炎の誘因となる異常 感染症を惹起し易い細菌
体液性免疫
抗体 特異的オプソニン乃至殺菌 Streptococcus pneumoniae 
活性の欠除 Neisseria meningi ticlis 
Haemopbilus infl.uenzae 
相i体因子 B， 鎌:伏赤血球症， Streptococcus pneumonIae 
第二経路 j削!~，老年 Haemopbilus influenzae 
(Alternate pathway) 
細胞性免疫 ホジキン氏病， Listeria monocytogenes 
副腎皮質ホノレモン療法， Mycobacterium tuberculosis 
慢性リンパ性白血病 Nocarclia asteroides 
Cryptococcus neoformans申
多形技白血球 無頼粒 ~Jç症一 グラム陰性好気性梓菌
白血病，化学療法， 例)pseuclomonas，serratia 
再生不良性質血
解剖学的欠陥 副鼻腔炎 Streptococcus pneumoniae 
Staphylococcus aureus 
(特に硬膜下膿貯溜) 
Streptococcus hemolyticlls 
(Group A) 
中耳炎 Streptococcus pneumoniae 
Haemophilus influenzae 
(小児)
グラム陰性好気性梓菌 
髄液漏 Streptococcus pnellmoniae 
Staphylococcus allreus 
グラム陰性好気性梓菌
外傷または神経学的損傷 グラム陰性好気性拝菌 
Staphylococcus aureus 
Streptococcus pneumoniae 
本酵母様真菌
内毒素定量法としては最も鋭敏でグラム陰性梓菌によ
る髄膜炎全例に陽性であり，菌陰性化後も数日陽性を呈 II. 臓器別にみた小児細菌感染症
しているの。 小児の細菌感染症には，年齢的にみて原因菌に特徴が
その他小林ら9)によると，髄液のミュラミダーゼ ある。 
(lysozyme)活性は， 末治療あるいは一部治療した化膿
A. 敗血症，細菌性髄膜炎
性髄膜炎において，竣液性髄膜炎に比べて有意に高く，
治療に反応して低下するという。
これらは全身感染症として最も重篤であり，生命にか
なお，新生児では臨床症状が不定で細菌感染症が見逃 かわる感染症(life-threatening infection) の代表で
されやすい.血清 CRP，Haptoglobulin，Orsomucoid ある。致命率は低下しているが，化学療法にもしばし
を組合わせた後藤の aCllte phase reactants score ば限界があり， 髄膜炎の後遺症は重大である。原因菌
(APR-score)10)も細菌性感染症と非細菌性疾患との鑑 の変遷と年齢的特異性が明らかなのがこの疾患で， 最
別に役立つ。 
近米国では， Johns Hopkins Hospitalの統計11)が示す
ように，新生児の髄膜炎・敗血症の大分部は E.coliと 
B群溶連菌によるとされ，母体の菌叢とも関係が深い。
そのほか PsellclQmona.saerllginosa，Klebsiella，En-
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表 2. ラテックス凝集反応 (LPA) 簡易ラテックス凝集反応および 
COllntercllrrent Immunoelectrophoresis(CIE)の臨床応用7) 
LPA 
I~身性 
簡易 
LPA 
陽性 
CIE 
陽性 
b型インフノレエンザ1 髄膜炎 (N=26)
髄液
血i'f
その他の b型インフルエンザ菌感染症 (N=1:3) 
喉頭蓋炎(血1i1f)
顔面蜂寵織炎 (J[li!f)1
肺炎(血i'f) 
25/25* 
23/24 
15/17+ 
9/ 9 
20/24 
20/24 
5/ 5 
4/ 4 
4/ 4 
13/13 
4/ 4 
3/ 3 
2/ 2 
9/ 9 
0/ 4 
2/ 4 
4/ 4 
6/12 
計 (b型インフノレエンザ菌感染症血清試験施行全患者) 36/37 18/18 26/36 
ホ試験陽性数/b型インフノレエンザ菌感染症被検数 
+陰性例 2例は試薬乾燥後に施行された。 
terobacterなどのグラム陰性梓菌や Listeria mono-
cytogenes，Staphylococcus aureusなどがある。後述の
ブドウ糖非醗酵グラム陰性梓菌もごく稀ながら対象にな
る。
乳児期以後の髄膜炎は，基礎疾患のない限り腸内細菌
によることは先ずない。欧米では 3歳頃まで S.pneu・ 
moniae，H. inf1uenzaeおよび N.meningitic1isが95
%を占め H.inf1uenzaeが60%と漸増している12)。わ
が国では残念ながら髄膜炎についての大規模な資料はな
い。 N.meningitic1is髄膜炎の発生は年間数10例となっ
たが，保菌者は 6.3%程度みられる13)。髄膜炎発生の少
ないのはB群が主なので菌の血清型によるのであろう
か。 H.inf1uenzae髄膜炎の報告は漸次増加しつつあ
り，検出技術の向上にもよると思われる。わが国の H. 
inf1uenzae髄膜炎が少ないことに対する外国からの疑問
に答える意味でもその実態を調査したい。最も深刻な課
題は1973年米国に始った ABPC耐性 H.inf1uenzae1u 
の渉透であるが，本邦では未だごく稀である(後述)。
次に乳幼児の摘牌後には S.pneumoniaeのような有
爽膜菌による重症感染症 postsplenectomyinfection 
sync1romeがある15)。補体活性殊に alternatepathway 
)。1による活性欠除が感染に連なると考えられる(表 
PCによる予防，爽膜多糖体ワクチンがすすめられてい
ヤア 
Q。
第54回千葉医学会学術大会のシンポジウム「感染症の
実際」において「小児期感染症」を担当した寺嶋16)は当
小児科の症例を通して次のようにまとめている。新生児
期には何となく元気がない，機嫌が悪いなどいわゆる 
“not c10ing wel1"の症状， 乳幼児期にもこれに似た
所見と高熱，年長児では髄膜刺激症状が臨床像の主体で
あり，腰椎穿刺は臨時なく行うべきである。敗血症で
は， E. coli，P. aeruginosa，!Klebsiella が多く， S. 
aureus，S. pneumoniaeは少い。基礎疾患のない児で
は Salmonellaが多いことが注目される。悪性疾患に併
発する敗血症の死亡率は80%を越え，原疾患全体の予後
にも大きな影響を与えている。 
B. 呼吸器感染症
上気道におけるA群溶連菌感染症の重要性は変らない
が，流行株は T12から型別不能株に移り，ために CP， 
TC，Macrolic1e系多剤耐性が幾分減少している17)。溶連
菌感染症の再発は徳丸らによれば593例中53例にみられ， 
T，M型別からみて同型菌もあり得る。
気管支・肺感染症においては，臨床材料を上気道の細
菌叢による汚染を避けて病巣から直接採取することが望
ましく，肺穿刺，経気管吸引(transtrachealaspiration) 
などが奨められているが18)，経日観察は難しい.本年の
第26回日本化学療法学会 EveningConferenceで、は「呼
吸器感染症の原因菌の決定」に関するシンポジウムが企
画され，内科松本・三木，中検小栗の 3氏に加えて，小児
科からは上原19)が参加した。これは1968年小酒井教授の
提唱による「呼吸器感染症の病原的診断のためのI客疾検
査方法に関する検討会」の集大成ともいうべきものであ
る。小児で、は欧米で、も系統的なH客疾の細菌学的研究はな
い。われわれは小児でも細胞像を確認20)した洗浄略疾を
培養し，半定量的吟味を加えれば気管支・肺疾患の原因
菌の決定に有意義で，臨床経過ともよく平行することを
証明し21)， 1964年以来一貫して原因菌の検出に努めてき
た22)。
われわれの原因菌判定基準によれば，気管支炎では 
H. inf1uenzae次いで S.pneumoniae，肺炎では S. 
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allreus，グラム陰性梓商が主体菌である。そして，寺l鳴
ら23)は最近3年間 (1975--77)では10年前の 3年間に比
較して， H. inflllenZaeとグラム陰性梓菌の頻度が増し
ているが，悪性腫療でも抗生物質投与期では， S. pneu-
moniaeが注目されることを指摘した。小児の慢性呼
吸器疾患の化学療法については第 9回国際化学療法学会 
(1975)24)に続いて，気管支拡張症やびまん性汎細気管支
炎を加えて， H. influenzaeの再燃と，菌交代症の防止
について述べ， H. infl.uenzaeの ABPC低感受性菌の
出現に触れた25)。
肺炎の擢患率は幼若乳児程高く，その病因や病型にも
年齢的な特徴がある。膿胸を伴うような肺炎の原因菌で
は依然として S.aUrellSが重要であるが21)29)， 近年原
因菌は多彩となり H.influenzaeやA群溶連菌の重要性
も増してきた。柳瀬26)が注目したA群溶連菌肺炎は稀で
あるが，われわれの 2例を合わせ 8例中 5例が劇症型で
死亡している27)。膿胸を高率に合併することは Molt司 
eniら加の知見に等しい。また H.infl.llenzae肺炎が
従来考えられていたより稀でない叩ことは，われわれの
成績の示すところである問。肺炎の診断に菌血症を証明
することは極めて重要であるが CIEによる血中爽膜抗
原の陽性率は必ずしも高くない31) S. pneumoniaeに0 
も PC耐性傾向が僅かながら認められω，ABPC耐
性 H.infl.uenzaeとともに監視の要がある。今後も原
因菌別にみた乳幼児・小児の肺炎像21)を prospectiveに
解明していきたい。 
C. 腸管感染症
乳児期の下痢便からは病原大腸菌10.8%や Salmon-
ella 1.2%などが検出される3)。小児下痢症から純培養
状に分離されるE.coliには enterotoxin産生株が少
なくないことから，血清型のほか毒性レベノレの検索も必
要であるω。Yersinia35)の可能性も考慮する。広域性抗
生物質内服による二次性下痢症についての細菌叢の動態
は興味深い。南里ら加は ABPC，ACPC，CEX，EM 
の中， ACPC，CEXの影響は少ないが， ABPCでは 
Bacteroides，Lactobacillus，PeptostreptococCllS，E. 
coli，StreptococCllSの著減と Klebsiellaの増加を来し
て下痢し易いことを認めている。
赤痢は著しく減少しているが，サ/レモネラ症は散発
し，不明熱の原因として念頭におくべきであろう。 S. 
sonneiに代って S.flexneriが再び台頭してきたので，
激症赤痢が増える可能性もあろう。ペットモンキーから
の赤痢感染例37)もあって，輸入伝染病として，コレラや
サノレモネラ症とともに警戒すべきである。 
D. 尿路感染症
小児では成人よりも診断上の問題が多く，任意排尿で
きない乳児では，中間尿は得難いので， overcliagnosis 
を避けるべく，恥骨上勝!庇穿刺38)がすすめられている。
尿中の antiboclycoatecl bacteria について Pylka-
nen39)によれば，小児で、も上部尿路感染症の78例中29例
にみられ，症状が持続する麓陽性率は高く， 6カ月以下
の乳児では極めて低いという。反復する尿路感染症にお
いて，腎孟撮影などによる基礎疾患の確認が必要なこと
は，沖本ら40)の観察からも強調される。
近年の学童検尿と相侠って，小林41)ら，森ら42)は，千
葉市学童検尿の際， 77，950名に細菌尿検査を施行して，
第 3次の有意細菌尿 (105!ml以上)を，男 5例(0.013%)， 
女63例 (0.16%)に見出した。 E.coli 60，Klebsiella 
7，Enterobacter 1例である。腎尿路系の精査も行わ
れ，今後の follow-upが注目される。 
IV. 最近注目されている細菌感染症 
A.B群溶連菌 (GBS)感染症 
GBS感染症には，生後間もなく発症し予後不良の 
early onset disease (septic form) と， 10日以後に発
症して致命率の低い clelayedonset disease (mining-
itic form)の2型があり，前者は主に B1 a，後者は 
Bm型によることが認められている。 earlyonset from 
は新生児に特有な呼吸窮迫症候群 (respiratoryclistress 
syndrome: RDS)と診断されやすいと注意されてきた
がAlbowらωは血中 GBS陽性の新生児13例中 RDS
にて死亡した 8例の hyalinemembrane中に GBS
を証明しており， GBS感染症の折に RDSを呈し易い
のか， RDSに GBS感染症を合併し易いのかが論じら
れている。 GBSは妊婦の産道に4.6---20.5%(本邦 3.3 
%)44)保有されている。 Pareclesら却によると，新生児
における GBSの定着は出生時22.5%から退院時65.4%
に及び，母親のそれには大差なく，院内感染も示唆され
る。一方 GBS血清抗体は radioactive antigen bind-
ing assayによると，急J性期患児 17例全例とその母親 
16例に欠けており，非発症児の母では73%にBm抗体が
証明されている46)。木菌のエステラーゼに対する抗体も
小児に低く，加齢とともに上昇する47) Fentonら舶は0 
GBS敗血症の新生児について， CH50，Ca，C4，factor 
B が対照群に比して減少していることを認め，グラム陰
性菌敗血症と類似していることから，本菌も内毒素様の
特性を持っていると述べている。
髄液中の GBSを CIEによって迅速に検出する試み
もあるω。GBSの PC感受性は MICでA群よりやや
劣る44)。わが国でも1976年寺!鳴らの症例50)を含めて GBS 
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1)。5感染症は漸増している 
B. インフルエンザ菌感染症 
H. infll1enzaeによる感染症に対する関心はわが国で
は薄く，小児科学書の項目にもみられなかったが，最近
その要請も充まってきた52)53)。欧米で最大の課題である 
ABPC耐性株について，本邦では小栗 (1976)の略疾
由来株が最初である。 1978年の感染症学会で， iABPC 
耐性インフノレエンザ菌髄膜炎の 4症例」が萩原らによっ
て報告されたが， MICが未測定のため厳しい異論が集
中した。 AmericanAcaclemy of Pecliatricsの勧告却に
もあるように， H.influenzaeが clisc法で耐性あるい
は疑わしい結果を示した場合には，稀釈法で確認すべき
であり，わが国では ABPC耐性株による髄膜炎は未だ
認められていない。今後の問題である。
本年の第 26回日本化学療法学会において， ABPC耐
性 H.infll1enzaeが東北大内科西岡ら55)および帝京大
小児科生方ら5めにより報告された。両者とも呼吸器由来
で，生方らの株は急性呼吸器感染小児の咽頭から分離さ
れた。 ABPCのMICは 100μg/ml以上で舟lactamase
は欧米と同じく penici1linase1lI型に属する TEM型
であり， ABPC耐性はプラスミド性のものと推論されて
いる。われわれも小児の略疲から原因菌と判定された 
H. influenzaeにつき MICを測定， ABPC低感受性
菌について鋭意検討中である。本菌は髄膜炎や呼吸器感
染症の中核をなし，耐性菌と生体との関係から，今後ま
すます重要性を増すものと考えている。 
ABPC耐性 H.infIuenzaeは typebのみならず 
non-typableの株にも認められ，特に中耳炎で注意されて
いる57) H.infll1enzae感染症の治療については Am-0 
erican Acaclemy of Pecliatricsの勧告54)にもとずいて 
CPと ABPCの初回併用療法が各国に普及している
が， Lindbergら58)は併用群が単独群よりも髄膜炎の長
期後遺症が多いことを指摘し，両剤聞に措抗作用を想定
している。
予防については， H.influenzaeの爽膜多糖体 PRP
による免疫が必須である。 Smithら聞によれば，年長
児や成人では抗体価並びに殺菌活性の優れた上昇を示す
が，最大の難点は重篤な全身感染症の好発する 2歳以下
の乳児に抗体価の上昇が不十分なことである。 Peltola
ら60)はフィンランドでも同じ傾向を認め，年長児ではワ
クチン接種は自然免疫によって惹起された menorycell 
の二次反応に効果的であるが， 18カ月以下では反応が劣
るという。 この年齢では H.influenzaeに対する血中抗 
体価は低く， H.influenzae髄膜炎の発生率と鏡像をな
している(図 1) B-cellの反応が未熟なためか，ある0 
年 I100 
差
間
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図1. 生後 5歳迄のインフ lレエンザ菌髄膜炎
の発生数(太線)(1975，1976年フィンラ
ンド)および同年齢における抗ンフル
エンザ菌b型災JI英多糖体 (H.i.b)抗体
制i(細線) (840血清)60) 
いは supressorT-cellの活性が大きいためと推察され
ている。 
C.百日咳 
DPTワクチン接種死亡事故にまつわって， 1974年頃
からわが国の DPTワクチン接種率は低下し，それに伴
って各地に百日咳が多発するようになった。百日咳は本
年度の感染症学会の要望演題の一つで、ある。家兎気管粘
膜における百日咳の感染機構の研究，リンパ球 subpopu・ 
lationの関係を除くと，最近の百日咳の臨床的観察に関
するものであった。患者は 2歳未満に多発し，多くはワク
チン未接種者であり， 1歳未満では重症化する。ワクチ
ン株と流行株に対する血中凝集素価を比較すると流行株
に高い。 TC，EM，KMに高度感受性で， EMは臨床
的に有効であることなどである。これらの事実は既に松
戸市における百日咳の多発を逸早くとらえ，その臨床的
特徴と問題点とを明らかにした岸本らの報告61)62)を裏書
きするものである。また無呼吸発作に伴う重症百日咳，
植物状態で入院した脳炎合併症の乳児例が八森らから
報告された。更に岸本らは compromisedhostにおけ
る百日咳や，通常の百日咳でも adenovirusなどの重感
染があれば重症化して， リンパ球増多等もみられないこ
とを指摘した。討論では，新型ワクチンの開発，予防接
種の再開，集団接種年齢の引き下げの必要性などが検討
された。
千葉県の百日咳からの分離株は 1-3株であり，定型
的臨床像を示さない軽症乳児例もあって診断困難な場合
も少くない63)。厚生省の行った百日咳凝集価保有状況の
調査らかも，現在のワクチン株と新分離株との聞に抗原
的なずれのあることは周知の如くである。田中ら64)は倉
敷地区でワクチン未接種同胞 87例中， 家庭内で百日咳
感染発病者(二次感染)が 70%に対して， 既接種児で
は118例中8.5%にすぎないと述べている。 Altemeier 
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ら65)は EMが新生児の百日 1度予防に効果的であると
いう。
なお百日l度の病態と，百日咳の lymphocytosispro-
moting factor，histamine sensitizing factor，adju・ 
;vant effectなどのアレ/レギー免疫学的関連性は興味深
いところであるが， 牛島ら66)によると， IgE，T-cell， 
B-Cell，百日咳菌によるリンパ球幼若化現象の異常は少
ない。なお百日咳ワクチンの改良をめざして桑島の提案
がある67)。 
D. ブドウ糖非醗酵グラム陰性梓菌群 glucose-non-
fermentative gram-negative rods 
P. aeruginosaについては既に10数年来論義されてき
たが，それ以外の非醗酵グラム陰性梓菌群とその感染
症についてのシンポジウムが， 第50回日本感染症学会 
(1977)で企画された。本菌群の細菌学については多年に
わたる薮内の業績68)が高く評価される。 r小児科・領域の
感染症」は上原が担当し，本菌群による疾患の実態を
初めて調査した。 69)
全国の医学部小児科学教室の協力で、得られた小児感染
症をみると，検出菌の種類は検体別，年齢別に特徴が認
められた。臨床的意義のあるものに注目すると， Aci-
netobacter anitratus は主として乳児期以後の血液か
ら， Flavobacterium meningosepticum は新生児の髄
液(および血液)から分離された。 Pseudomonasce-
paciaは血液，腹膜濯流チューブより， Achromobacter 
xylosoxydansは v-Pシャント術後の脳室液から検出
される。その他の材料や混合培養として見出されるもの
では病的意義づけは難しいが， opportunistic patho-
gensとして今後注目すべきであろう。自然界に広く分布
し，ヒトに常在するものもあって，宿主側の条件，すな
わち，常在菌叢の破綻，抗癌剤やステロイド剤による感
染防御機構の減弱，医療操作を契機として病原性を発揮
する。一般に PC系， Cepharosporin系には耐性であ
系にも耐性菌が少くない。Aminoglucosideり， 
特記すべきは Flavobacterium meningosepticumに
よる新生児髄膜炎である。既報を含めて17例あり，死亡 
11，生存全例に水頭症の合併があった。新生児化膿性髄
膜炎の初回治療として奨められている PC系， および 
Aminoglucoside系 (GM)に耐性で， CLDMおよび 
MINOが適合抗生物質である。小林が当小児科例につ
いて疫学的検索を行ったところ，産科医院の吸引管 2個
から，同じ血清型の F.meningosepticum type Eが
証明された。本菌は常用消毒剤に耐性であり，院内感染
の重要性があらためて痛感させられる。
今回の調査で，非醗酵グラム陰性菌感染症(P.aeru・ 
ginosaを除く)の経験のあるところは， 1976年末まで
に25%程度であり，中央検査室の機能にかかっていると
もいえる。正しい同定のための reference centerの設 
府博士を1置が強く望まれたが，本年，国立予防研究所坂
中心に設立の運びとなったことはよろこばしい。 
E. 嫌気性感染症
分離技術の進歩によって嫌気性感染症の重要性も次第
に認識されつつある。ヒトの口腔内や腸管内に好気性菌
の10倍もの嫌気性菌が常在することを想えば，小児で、も
腸管穿孔や!日記下性肺炎に際して，嫌気性感染症の可能性
を先ず考慮すべきであろう。欧米では嫌気性感染症は細
菌感染症の10%を占め，重症感染症の大部分は B.fra-
gilisによるとされている70h わが国では小児科領域で
の嫌気性感染症の系統的研究がない。微生物教室の協力
で岐阜大学からの報告が中心である71)。当教室宮地らの
経験した B.fragilisおよび Peptococcusによる新生
児髄膜炎では，発病が潜行性で予後不良であった72)。
従来から大低の嫌気性菌は PC感性とされ， B. fra-
gilisには例外として CP，CLDMがすすめられてき
た。 B.fragilisは CPに僅かの， CLDMには10%以上
が耐性を獲得し，また B.fragilisによって E.coliに 
ABPC，CET，TC耐性が伝達される73)とすれば重大で、
ある。 microaerobic streptococcus は， 細菌性心内膜
炎の原因菌の 4%を占めている。 PC大量療法がよい。 
V. 新しい化学療法剤
小児科領域で、繁用されている抗生物質は，他科と同じ
くペニシリン系，セフアロスポリン系，アミノ配糖体系
が主体をなしている。今日，わが国で、臨床的検討が小児
科でも進みつつある薬斉1 ，およびここ 1-2年間に発売
された抗生物質及び合成抗菌剤には，ペニシリン系剤で
は Pivmecillinam，Ticarcillin，Piperacillin，Apal-
cillin，Mezocillin，Bacampicillin，Talampicillin，セフ
アロスポリン系斉リでは Cephapirin，Cephacetrile，Ce-
phadine，Ceftezol，Cefatrizine， Cefsulodin， FR 
10612，Cefuroxime，Cefamandol，SCE・963，セファマ
イシン系剤では Cephoxitin，CS・1170，アミノ配糖体
系斉iJでは Tobramycin，Amikacin，Sisomicin，Dib-
ekacin，Sagamicin，合成抗菌剤では， Pipemidic acid， 
AB-206，その他として Fosfomycinがある。前記した 
3系統の薬剤の占める位置がよくわかる。これらについ
て主な薬剤の特徴を簡単に記す。 
A. ペニシリン系:ABPC出現以来， その主体は
半合成広域スペクトラムペニシリンであるが，最近の
方向としては Pivampicillin74)75)，Talampicillin81九
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Bacampicillin，Pivmecillinam76)のようなエステノレ型ペ
ニシリンの如く腸管からの吸収を良くし，その際J量管粘
膜の非特異的エステラーゼにより水解され，体内で抗菌
活性を示すもの (ABPCの2.....3倍の血中濃度が得ら
れる)と， Ticarcillin7)78)，Mezlocillin8D，Piperaci・ 
llin79)日0)，Apalcillin82)のように従来の CBPCや SBPC
より l段階程度 P.aeruginosa，K.lebsiella，Proteus 
(Inclol，(+))等に対する MICが低く，毒性は同等と
う所謂抗緑膿菌ペニシリンの開発が主流をなしている。
エステ1レ型および抗緑膿菌用製剤は，前者では高い血中
濃度と副作用のかねあいが，後者でも大量点滴静注が必
要であること，また両者ともベニシリナーゼに感性があ
ることなどが問題となる。現在までの検討では Ticar-
cillinの副作用発現頻度はこれまでの広域ペニシリンと
差がなく， Piperacillin，Mezlocilli1183)の毒性は極めて
少い。 Apalcillillは胆汁中へ排祉が多いという特徴があ
る。 Pivmecillinamは側鎖の結合が独特であり， 殺菌
機序は Spheroblastをつくらず細胞壁を保ったまま溶
菌するという。 
B.セフアロスポリン系:新しく開発されつつあるセ
ファロスポリン系剤は，内服斉IJでは CEXの抗菌スペク
トラムや殺菌力を，注射剤では CETの低毒性， CER 
および CEZの抗菌力を増すことが主眼とされている。 
Cephracli118仰のは CEXとの差はいなようである。 
Cefatriclille86)87)は CEXに比し S.aureusには 2-4
倍， E.coli，K.lebsiella，Proteus mirabilis等には 4-
8倍の抗菌力があり殺菌力も強い。 Cephapirill船舶91)
は多くの点で CETに類似しており， CETと同様体内で
エステラーゼにより抗菌活性を失う。 Cephacetrile92)93)
はエステラーゼによる cleacetyl化が殆どなく，腎毒性も
少い。 Ceftezole94)95)は CEZと抗菌力は同等だが，血
中濃度は低く，排池はより速い。 
Cefoxitill (CFX)96)，SC・117083)，Cefuroxime97)の中
前2者は Cephalosporine の7位側鎖に-OCH3が入
り Cephamycinといわれ，後者も位置は異なるが-
OCHaを有し， ともに s-lactamaseに対する抵抗性を
強め，従来の Cephalosporine剤が効果のなかった 
Inclol (+)の Proteus，Proviclentia，Serratia，Bac-
teroicle (CFX)や Klebsiella，Proteus，Enterobac-
ter，Citrobacterにも抗菌カを示し，また H.ilfl.U-
enzae，N. gonorrhoeaeにも従来の同系列にない強い効
果をもっている (Cefuroxime).Cefsulodine (CFS)98) 
はアミノ配糖体と同程度に P.aerl1ginosaに抗菌力を
示し，アミノ配精体耐性株にも感性菌とほぼ同じ抗菌活
性がみられる。 SCE・9639)は7位側鎖に aminothiazolin
環という新しいものを有し，従来の Cephalosporine斉IJ
に比し， E. coli，K.lebsiella pnel1moniae，Citrobac-
ter，Indole (+) Proteus，により優れた抗菌力がある。
また ABPC耐性 H.infl.uenzaeにも有効である。 
C.アミノ配糖体:Tobramycinは GMより腎毒性
が低いことから新生児・乳児で徐々に使用頻度が増して
いる。 Amikacinの評価は従来通りである。 Sisomi-
cIn10)は Serratiaを除く各種の GNRや S.aureus 
には GMとほぼ同程度の MICを示すが， MBCや同
濃度による殺菌時間の比較で怯優れている。第 8脳神経
障害は GMを含む他の抗緑膿菌作用をもっアミノ配糖
体に比べて軽い。 Sagamicin102)103)104)は抗菌力，抗菌ス
ペクトラムは GMと差がないが， 第 8脳神経への作用
は少い。またグラム陰性梓菌が主体であるような呼吸器
感染症にも有効である。
以上新しく開発されている新しい抗生物質について概
説したが，小児殊に新生児における pharmacokilletics
や薬用量については未確定のものも少くないので，原著
を参照されたい。 
VI. 考察とまとめ
小児の細菌感染症について最近の報告を中心に問題点
を概観した。今日病原菌，非病原菌の別は明確でなくな
り，宿主側の条件一一一ステロイド剤，免疫抑制，医療操作
などを含めてーーによっては，大部分の細菌が病原性を
示すようになり，原因菌は多彩になったといえよう。細
菌のほか， Pnel1mocystis carinii，真菌類， cytomegalo・ 
VIrl1S 感染等とも鑑別しなければならない。この傾
向は将来ますます強くなると考えられる。このような 
opportunistic pathogensは従来の病原菌とは薬剤感受
性パターンを異にしているので，これまで原因菌判明ま
での初回治療として推奨されてきた PC系剤とアミノ配
糖体系剤 (GM)の併用は万能ではない。
しかし，今回詳しく論じられなかったブドウ球菌や緑
膿菌も依然として重症感染症の主要な原因菌である。ブ
ドウ球菌殊に表皮ブドウ球菌には penicillinase耐性 
PC耐性株が， 緑膿菌や Serratiaには GM耐性株が
散見されているので，実態をよく把握し，個々の例で検
索と監視がなされなければならない。
新しい抗生物質の開発も目覚ましい。それぞれに特徴
がある。しかし感性だからとて乱用することを厳に慎し
み，高IJ反応に注意することは勿論，第 1選択斉Ijである細
菌に残しておくことに，医師も薬業側も協力すべきであ
る。そして・感染症の早期発見に努めることはもとより，
正常細菌叢の保持，環境の整備，消毒剤の検討をよく行
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って，予防することこそ大切である。
また抗生物質療法の限界は，新しいワクチンによって
補われなければならない。百日咳菌，インフルエンザ
菌，肺炎球菌，緑膿菌等については菌体成分の研究を更
にすすめる必要がある。また体液性免疫・細胞性免疫・
好中球機能を賦活させる方法を研究すべきである。
以上は病院における感染症の趨勢からみた展望である
が，第一線の実地医家が直面する感染症は現在でも溶連
菌，ブドウ球菌，インフノレエンザ菌，肺炎球菌が主なも
のであろう。漫然とした抗生物質の投与により原因菌は
不明となる。従って抗生物質療法の実施については特に
詳細に第二次，第三次病院に連絡することが，最も重要
な協力といえる。病院ではこれらの情報から原因菌を推
測しつつ， 培養検査の他に， CIEのような新しい原因
菌の検索方法を徹底して行い，病原診断に努力すべきで
ある。
最後に一次医療機関との協力による surveillance 
systemの確立と， 正しい判定基準に基いた原因菌の集
計と情報提供の system化を望むものである。
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